
关于颈肩痛与颈椎病



n一、颈肩痛鉴别诊断
n 颈肩痛是临床上常见的颈部和/或肩、臂部

疼痛为主要症状的一个症候群，而非一个
独立的疾病之称。因颈椎间盘发生退行性
改变而产生的颈椎间盘病是最常见的原因
之一。 
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n （一）颈肩痛患者的临床检查

n    详细的病史询问和系统的临床检查，包括

仔细、全面的神经系统检查，以及一些特
殊的体征，对明确颈肩痛患者的诊断重要
意义 
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n 1。神经根病

n    概念：特制神经根功能障碍具有的症状和

体征。其病因可以使神经根受到机械压迫，
也可以使特发性的。典型表现为受累神经
根的感觉、运动和反射功能的改变，临床
常常以此变化作为神经根病变定位的依据。
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n （1）颈3神经根病：第3经神经根受累较少。该
神经根的皮节支配区位于颈后上部至枕骨和耳部
水平，无单独支配的肌肉。头痛可与颈3神经根病
相混淆。

n （2）颈4神经根病：颈4神经根痛牵涉及颈根部、
向外至肩部内缘、向下至肩胛骨水平的区域。颈
部过伸可引发疼痛发作。该神经根无明确的单独
支配的肌肉。虽然颈4神经根支配膈肌的运动，在
脊髓损伤是很受重视，但是颈4神经根很少导致膈
肌功能障碍。
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n （3）颈5神经根病：颈5神经根支配颈根部

至肩峰、并延续至上臂外侧的皮肤区域。
该神经根与肩部病变的鉴别很困难。徐详
细检查肩关节的运动并配合神经系统检查，
才能做出正确的鉴别诊断。其中检查肩关
节的内旋和外旋运动最为重要，以及肩袖
肌群的应力试验。
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n 有些患者因根性痛而继发肩周炎，确切机制尚不
清楚。三角肌主要有颈5神经根支配。该神经根病

表现为肩关节外展肌力减弱。其表现与急性肩袖
损伤相似，但是后者伴有明确的肩部压疼。三角
肌完全性麻痹的患者常抬臂、高举过头困难，使
患者的生活质量受到严重影响。其他体征包括肩
关节外旋肌力（冈上肌和冈下肌）肱二头肌肌力
降低，肱二头肌腱反射减弱也可因颈5神经根支配

的部分受损而出现。
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n  (4) 颈6神经根病：C5-6椎间盘是颈椎发生退行性
变疾患中累及率最高的节段，其次是C6-7椎间盘。
颈6神经根痛从颈根部沿肱二头肌、前臂的桡侧，

放射至手的背侧以及拇指。肱二头肌力减弱常不
明显，但是却是常伴有伸腕肌力下降。还可能有
冈下肌、前锯肌、旋后肌和伸拇肌力减弱。肱二
头肌腱反射以颈6神经根支配为主，因此该反射减
弱具有颈6神经根损害的定位意义。患者常主诉上

臂外侧疼痛伴手部的麻木。
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n （5）颈7神经根病：颈7神经根损害因C6-7椎间盘
在颈椎发生退行性变疾患中容易受累而多见。典
型临床表现沿肩后部、三角肌和前臂的外侧、至
拇指、中指的放射痛或麻木。肱三头肌腱反射减
弱是颈7神经根损害的定位体征。肱三头肌肌力减
弱是隐匿，有时仅在患者需要完成高举过头的动
作困难时才注意到。颈7神经根还支配部分胸大肌
的运动，患者可出现肱骨内收肌力减弱。另外，
旋前肌、伸指总肌、背阔肌以及屈腕肌，主要是
桡侧腕屈肌的肌力减弱。
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n （6）颈8神经根病：C7 –T1节段在颈椎发生退行
性病变中发生率较低。颈8神经根支配手的尺侧，
主要是环指和小指以及前臂的尺侧，疼痛和麻木
沿此路径放射。颈8神经根主要支配手部的小肌群。
完成屈指动作的屈指深肌和浅肌有颈8神经根支配。
另外，它还和胸1神经根一同支配手的内在肌，尤
其是骨间肌，因起病变可致成手指内收、外展功
能障碍。颈8神经根损害可出现握力减弱，又一尺
侧为著。还可因第一背侧骨间肌无力使扭转钥匙、
捏持小物品等动作难以完成。
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n 2特殊临床体征

n （1）椎间孔挤压试验

n （2）臂丛神经牵拉试验

n （3）霍夫曼氏征（Hoffmann’s sign）
n （4）罗索里莫氏症（Rossolimo’s sign）
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n （二）鉴别诊断

n 1外伤性疾病:：

n 2退行性疾病：如颈椎病、肩周炎、肩峰撞击综合
症

n 3炎症性疾病：

n 4肿瘤：

n 5神经内科疾患：

n 6上肢神经卡压综合症：

n 7其他：颈椎先天性畸形、颈部软组织劳损

第12页,共57页，星期六，2024年，5月



n 二、颈椎病
n 其发病率约为3.8％-17.6％，男女之比约为6：1

第二届全国颈椎病专题座谈会（1992年，青岛）
明确了颈椎病的定义：即颈椎椎间盘组织退行性
改变及其继发病理改变累及其周围组织结构（神
经根、脊髓、椎动脉、交感神经等），出现相应
的临床表现。仅有颈椎的退行性改变而无临床表
现者称为颈椎退行性改变。
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n （一）病因学

n 目前存在以下三个学说：

n 1、机械压迫学说：

n （1）静态性压迫因素 

n （2）动态性压迫因素 

n 2、血运障碍学说：

n 3、发育型颈椎管狭窄与脊髓型颈椎病： 
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n （二）病理于病理生理

n 由于颈椎位于较为固定的胸椎与有一定重量的头
颅之间，活动的幅度和频繁程度比腰椎大，因而
就更容易发生劳损，使颈椎椎间关节退变加快。
椎间盘由于承担着负重与屈伸活动双重功能，最
先发生退行性改变。一般在30岁以后开始退变，
其顺序为颈5-6、颈6-7以及颈4-5。随着年龄增长，
退变逐渐加重，但是这是一种生理性的老化变性
现象。如果变性超过了相应的年龄范围，就成为
病理性改变。
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n （一）颈椎椎间盘退行性变化
    颈椎间盘退变是颈椎病发生和发展中最基
本和主要的病因。人到中年后，由于长期劳损，
导致椎间盘营养障碍，逐渐产生进行性椎间盘
退行性变性。一般认为椎间盘是人体最易随年
龄增长而发生退行性的组织。这和人类由爬行
进化到直立行走和劳动有关直立后椎间盘负重
大/剪力大，易产生劳损和外伤。
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   这种变性发生后，就可能在某种外力作用

下造成纤维环破裂和髓核突出，或造成椎
体间隙狭窄，并引起椎间各种韧带和后关
节的关节囊松弛等一系列变化或出现半脱
位，也由于椎间盘变行性软化向周围膨出，
将前后纵韧带牵拉至椎体边缘，促使骨质
增生；
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 椎体后缘骨质增生会压迫脊髓，钩椎关节增
生会导致神经根或椎动脉的压迫，故年龄
大者易患椎间盘疾病（统计40岁以上者占
多数），当椎间盘破裂或脱出后，含水量
更少，椎间盘空虚软弱，
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  失去支持重量的作用，椎间隙狭窄，脊柱
运动时椎体前后松动，产生椎体间不稳，
纤维环外层有神经根后支分出来的窦椎神
经分布，当纤维环受到异常压力，  如膨
出/松动等可以刺激窦椎神经而反射到后支，
引起颈肩痛/颈肌痛/背痛等症状，
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  在正常椎间盘内注入生理盐水时，注入量
小且不产生症状，而退变的椎间盘可注入
超过0.5ml并产生典型的颈肩痛症状，可见
颈肩痛和椎间盘内异常压力有密切关系，
椎间盘破裂或向后方脱出又可以压迫脊髓，
引起脊髓压迫症状，这是颈椎病常见的病
因之一。
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  我们在研究颈椎病椎间盘标本时发现，肉
眼观察正常的椎间盘其髓核约占中间1/3，
纤维环较厚，约3——4mm，退变的椎间盘
纤维环变薄，中间空虚，椎体可以前后移
动2mm以上，严重病变的椎间盘呈软骨样外
观，毫无弹性，在椎间盘前后仅有后约1mm

的纤维环上下相连。
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  椎间盘发生突出，除外伤原因外，还有内
分泌及生化改变等原因，髓核是胶状体，
含水量高达70——90%。随年龄增长，髓核
内水分减少，粘多糖增加，透明质酸减少，
胶原纤维沉集，髓核胶状体的功能减低，
使椎间盘吸收震动的能力下降。当继续退
行性变时，在轻微外力作用下，椎间盘向
四周隆起，椎间盘变窄，椎体间不稳。
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n（二） 颈椎椎体退行性变化
     椎间盘变性引起的椎体异常活动，刺激
了骨膜下新骨形成，椎体前，后纵韧带松
弛破坏了颈椎的稳定性，增加了上下椎体
和钩椎关节创伤和磨损的机会，常常使局
部产生微小出血或肿胀，引起韧带下方，
椎体上下缘骨质增生或骨赘形成。
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n 同时关节和钩椎关节（Luschka）发生骨质
增生，黄韧带肥厚和钙化。这一系列病例
变化都能使椎管腔狭窄或椎间孔狭小。当
病变发展到一定程度时，就可能由于一种
或几种因素共同作用，导致脊髓，神经根
或椎动脉等组织受压，并出现与此相应的
临床症状和体征。
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   当椎间盘变性和软弱，椎间隙狭窄后，椎

体间不稳和松动，会产生异常的错动，牵
拉纤维环及周围纵韧带，附着在椎体边缘
的纤维环和纵韧带牵拉椎体边缘的骨膜，
可引起骨膜下血肿。血肿机化即可形成骨
刺或骨嵴。
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  若血肿渗入后纵韧带下，可形成后纵韧带
骨化。1966年Verbiest等指出，硬性突出
物是颈椎病的原因，此硬化突出物即指骨 

。这种椎体间隙狭窄，椎体边缘增生，使
上下椎体间接触面增大，对颈椎似乎可以
起到稳定作用。
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